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Resumen
Introducción:  La  lipemia  postprandial  se  caracteriza  por  un  aumento  de  las  lipoproteínas  ricas
en triglicéridos  y  varios  trabajos  lo  describen  como  un  factor  que  determina  la  salud  metabólica
de un  individuo.  El  objetivo  del  estudio  fue  cuantiﬁcar  la  contribución  del  sobrepeso  en  la
magnitud de  la  lipemia  postprandial  en  33  sujetos  con  criterios  asociados  al  síndrome  metabólico
(n =  20,  sobrepeso  y  n  =  13  eutróﬁcos,  66%  hombres,  edad  media  31,2  ±  7,6  an˜os).
Métodos:  Estudio  descriptivo  y  transversal.  Se  midió  la  vasodilatación  mediada  por  el  ﬂujo,  la
velocidad de  onda  del  pulso,  el  perﬁl  lipídico,  el  cociente  Log  triglicéridos/lipoproteínas  de
alta densidad,  la  glucosa  y  la  presión  arterial  tras  una  ingesta  estándar  alta  en  lípidos  (79%
Kcal/grasa).  Se  calculó  el  Z-score  de  riesgo  cardiovascular  a  partir  de  la  suma  de  los  residuos
tipiﬁcados (Z)  de  las  variables  bioquímicas.  El  estado  de  lipemia  se  midió  en  ayuno  (0  min.)  y  a
los (60,  120,  180,  y  240  minutos)  postprandiales.
Resultados:  El  valor  basal  de  la  vasodilatación  mediada  por  el  ﬂujo  y  la  velocidad  de  onda  del
pulso fue  de  6,9  ±  5,9%  y  7,0  ±  0,8  m/s,  respectivamente.  Se  identiﬁcó  que  la  lipemia  postpran-
dial reducía  la  vasodilatación  mediada  por  el  ﬂujo  en  19,2%  a  los  60  minutos  (5,9  ±  1,5%)  y
a los  240  minutos  (3,7  ±  1,2%)  (p  =  0,04),  respectivamente.  Este  hallazgo  se  acompan˜ó  con  un
aumento en  la  velocidad  de  onda  del  pulso  (p  <  0,05).  Al  dividir  los  sujetos  en  dos  grupos  según
el índice  de  masa  corporal,  los  participantes  en  sobrepeso  muestran  cifras  más  elevadas  en  el  Z-
score de  riesgo  cardiovascular,  la  velocidad  de  onda  del  pulso,  el  Log  triglicéridos/lipoproteínas
de alta  densidad  y  el  -velocidad  de  onda  del  pulso,  (p  <  0,001).Cómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  endotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efecto  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
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Conclusión:  Este  estudio  demuestra  que  los  sujetos  clasiﬁcados  en  sobrepeso  y  que  presentan
criterios asociados  al  síndrome  metabólico,  muestran  un  perﬁl  cardiometabólico  asociado  con
un mayor  riesgo  cardiovascular,  tras  una  ingesta  alta  en  grasas.
© 2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Publicado  por  Else-
vier Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un  art´ıculo  Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract
Introduction:  Postprandial  lipemia  is  characterised  by  an  increase  in  triglyceride-rich  lipo-
proteins and  several  studies  describe  it  as  a  factor  that  determines  metabolic  health  of  an
individual.  The  motivation  of  the  study  was  to  quantify  the  contribution  to  overweight  in
the magnitude  of  the  postprandial  lipemia  in  33  persons  with  criteria  associated  to  meta-
bolic syndrome  (n  =  20  being  overweight  and  n  =  13  eutrophic,  66%  male,  average  age  31.2  ±
7.6 years).
Methods:  Cross-sectional  descriptive  study.  Flow-mediated  vasodilation,  pulse  wave  velocity,
lipid proﬁle,  log  of  the  triglyceride/protein  ratio,  glucose  and  blood  pressure  were  measured
after high  standard  intake  of  lipids  (79%  Kcal/fat).  Z-score  for  cardiovascular  risk  was  calculated
using the  sum  of  typiﬁed  residues  (Z)  of  biochemical  variables.  Lipemia  state  was  measured  at
fasting (0  min)  and  after  60,  120,  180  and  240  postprandial  minutes.
Results:  Baseline  ﬂow-mediated  vasodilation  and  pulse  wave  velocity  values  were  6.9  ±  5.9%
and 7.0  ±  0.8  m/s,  respectively.  It  was  identiﬁed  that  postprandial  lipemia  reduced  ﬂow-
mediated vasodilation  by  19.2%  after  60  minutes  (5.9  ±  1.5%)  and  after  240  minutes  (3.7  ±  1.2%)
(p =  0.04),  respectively.  This  ﬁnding  was  paired  with  an  increase  in  pulse  wave  velocity  (p  <  0.05).
When dividing  subjects  into  two  groups  according  to  their  body  mass  index,  overweight
participants  show  higher  Z-score  cardiovascular  risk  values,  pulse  wave  velocity,  log  of  the
triglyceride/protein  ratio  and  the    pulse  wave  velocity  (p  >  0.001).
Conclusion:  This  study  reveals  that  overweight  individuals  showing  criteria  associated  to  meta-
bolic syndrome  have  a  cardiometabolic  proﬁle  linked  to  a  higher  cardiovascular  risk,  after  high
intake of  lipids.
©  2016  Sociedad  Colombiana  de  Cardiolog´ıa  y  Cirug´ıa  Cardiovascular.  Published  by  Else-
vier Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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ﬁntroducción
a  lipemia  postprandial  se  caracteriza  por  un  aumento  de  las
ipoproteínas  ricas  en  triglicéridos  que,  con  una  duración  de
 a  10  horas,  se  produce  después  de  las  comidas1.  En  esta
ondición  dinámica  pasa  la  especie  humana  la  mayor  parte
e  su  tiempo  y  varios  estudios  relacionan  este  estado  meta-
ólico  con  un  incremento  en  la  capacidad  aterogénica2--7. En
studios  experimentales  en  humanos,  se  ha  observado  que
l  consumo  de  ácidos  grasos  saturados  y  ácidos  grasos  trans
ctúan  negativamente  sobre  la  función  endotelial3, princi-
almente,  a  través  del  aumento  de  las  concentraciones  de
as  moléculas  de  adhesión  vascular  y  de  hormonas  como  la
nsulina  que  favorecen  el  proceso  aterosclerótico,  así  como
educiendo  la  capacidad  de  vasodilatación  arterial,  medida
mpleada  tradicionalmente  para  conocer  la  funcionalidad
el  endotelio4.  Estos  resultados  se  han  corroborado  poste-Cómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
iormente  en  estudios  observacionales,  lo  cual  apoya  los
atos  descritos  previamente5.  Además,  el  colesterol  unido
 las  lipoproteínas  de  baja  densidad  y  los  triglicéridos  en
os  adultos  jóvenes  predice  la  aparición  de  la  enfermedad
y
l
3
tardiovascular  en  una  fase  posterior  de  la  vida6,  lo  cual  res-
alda  la  idea  de  que  se  debe  considerar  la  relación  entre
as  lipoproteínas  de  baja  densidad  y  los  triglicéridos  como
ndicador  temprano  de  enfermedad  cardiometabólica7.
Por  otro  lado,  el  síndrome  metabólico  es  un  grupo  de
rastornos  cardiometabólicos  considerado  como  un  predic-
or  de  la  enfermedad  cardiovascular,  la  diabetes  mellitus
ipo  2  y  la  mortalidad  en  general7.  La  deﬁnición  de  síndrome
etabólico  es  objeto  de  controversia,  si  bien  todas  las  deﬁ-
iciones  vigentes  incluyen:  la  resistencia  a  la  insulina,  la
nﬂamación  de  bajo  grado,  la  disglicemia,  la  disminución  de
os  niveles  plasmáticos  en  las  lipoproteínas  de  alta  densi-
ad,  el  aumento  de  los  niveles  de  triglicéridos,  la  presión
rterial  elevada,  y la  obesidad  central7.  En  complemento  a
o  anterior,  las  alteraciones  del  estado  nutricional  como  el
obrepeso  y  la  obesidad  se  asocian  directamente  con  per-
les  aterogénicos  con  la  consecuente  disfunción  endotelial
8ndotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
 la  liberación  de  colesterol  al  espacio  subendotelial .  En
os  sujetos  normolipídicos  (45  mujeres  premenopáusicas  y
1  varones,  edad  media  34  an˜os),  González  y  Cols.9 mos-
raron  que  los  sujetos  con  obesidad  abdominal  presentaron
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Lipemia  postprandial  en  adultos  de  Colombia  
valores  mayores  de  los  triglicéridos  plasmáticos,  de  la  gli-
cemia  y  del  índice  HOMA,  con  valores  plasmáticos  bajos  del
colesterol  unido  a  las  lipoproteínas  de  alta  densidad  en  ayu-
nas  luego  de  un  estado  de  lipemia  postprandial,  medida  con
la  autodeterminación  diurna  de  los  triglicéridos  en  la  sangre
capilar.  Esta  misma  observación  fue  también  descrita  por
Van  Wijk  y  Cols.10 en  los  sujetos  obesos  con  y  sin  diabetes
mellitus  tipo  2  y  en  las  personas  con  normopeso  (conside-
rando  la  obesidad  un  índice  de  masa  corporal  de  27  kg/m2
o  mayor).  Estos  autores  observaron  que  el  perﬁl  diurno  de
los  triglicéridos  en  la  sangre  capilar  era,  signiﬁcativamente,
mayor  en  el  grupo  de  sobrepeso,  sin  diferencias  entre  los
diabéticos  y  los  no  diabéticos.  En  este  sentido,  es  posi-
ble  aﬁrmar  que  las  alteraciones  en  el  estado  nutricional  se
asocia  con  lipemia  postprandial  elevada,  siendo  probable-
mente,  un  factor  de  riesgo  cardiovascular  encubierto,  aun
en  ausencia  de  la  hipertrigliceridemia  en  ayunas11.
Así  pues,  el  estudio  de  la  lipemia  postprandial  en  pre-
sencia  de  la  obesidad  en  sujetos  normolipídicos  en  las
poblaciones  de  Europa9,10,12 o  América  del  Norte4,6,13 son
abundantes,  pero  hay  pocos  datos  del  efecto  de  estos  pará-
metros  en  la  lipemia  postprandial  en  poblaciones  del  Sur  de
América,  que  poseen  diversos  hábitos  dietéticos,  prevalen-
cias  e  incidencias  de  la  enfermedad  cardiovascular14.
El  objetivo  del  presente  estudio  fue  cuantiﬁcar  la  con-
tribución  del  sobrepeso  en  la  magnitud  de  la  lipemia
postprandial  en  sujetos  que  cumplen  criterios  asociados  al
síndrome  metabólico  de  Bogotá,  Colombia.
Materiales y métodos
Disen˜o  y  población
Durante  el  primer  semestre  del  an˜o  2015,  se  planteó  un  estu-
dio  descriptivo  y  transversal,  en  22  hombres  y  13  mujeres
residentes  en  el  área  metropolitana  de  Bogotá,  Colombia.
Los  criterios  de  inclusión  fueron:  a)  Presencia  de  al  menos
dos  componentes  del  síndrome  metabólico:  obesidad  cen-
tral  (circunferencia  de  cintura  ≥  90  cm  (hombres)  ≥  80  cm
(mujeres),  y/o  triglicéridos  ≥  150  mg/dL,  y/o  lipoproteínas
de  alta  densidad  <  40  mg/dL  en  hombres  y  <  50  en  mujeres,
y/o  presión  arterial  ≥  130/85  mm  Hg,  y/o  glucosa  plasmática
en  ayunas  ≥  110  mg/dL;  b)  Ausencia  de  antecedentes  per-
sonales  o  familiares  de  dislipidemia,  cardiopatía  isquémica
temprana  o  diabetes  mellitus;  c)  Índice  de  masa  corporal
inferior  a  30  kg/m2 y  d)  edad  entre  20  y  45  an˜os.  La  selección
de  la  muestra  se  realizó  mediante  convocatoria  volunta-
ria.  Se  excluyeron  los  participantes  con  diagnóstico  médico
de  hipertensión  arterial,  hipo/hipertiroidismo,  anteceden-
tes  de  historia  de  abuso  de  drogas  o  alcohol,  medicación
hipolipemiante  o  ingesta  de  fármacos  capaces  de  modiﬁ-
car  el  perﬁl  lipídico  4  semanas  antes  del  estudio,  dietas
hipocalóricas  para  adelgazar,  y  padecimiento  de  procesos
inﬂamatorios  o  infecciosos.  El  cálculo  del  taman˜o muestral
se  realizó  asumiendo  una  diferencia  superior  al  20%  en  los
parámetros  que  evalúan  la  lipemia  postprandial  (promedio
de  puntación  de  área  bajo  la  curva  de  los  triglicéridos  y  elCómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
colesterol  total)  entre  los  determinates  a  priori  conocidos:
el  sexo  y  la  obesidad.  Se  ﬁjó  el  error  alfa  en  un  5%  y  el
error  beta  en  un  20%.  Se  obtuvo  el  consentimiento  infor-
mado  por  escrito  de  cada  participante  y  el  Comité  de  Ética
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n  Humanos  del  centro  académico  aprobó  la  intervención
iguiendo  las  normas  deontológicas  reconocidas  por  la  Decla-
ación  de  Helsinki  y  la  normativa  legal  vigente  colombiana
ue  regula  la  investigación  en  humanos  (Resolución  008430
el  Ministerio  de  Salud  de  Colombia,  acta  de  aprobación  N◦
1-1802-2013).  Los  participantes  que  aceptaron  y ﬁrmaron
l  consentimiento  informado  se  citaron  para  los  siguientes
rocedimientos:
valuación  antropométrica,  estado  nutricional
 composición  corporal
os  participantes  aportaron  información  acerca  de  su  his-
oria  clínica,  donde  indicaron  antecedentes  personales  y
amiliares  de:  la  enfermedad  cardiovascular  precoz,  el
ábito  tabáquico  (número  de  cigarrillos/día),  el  consumo  de
lcohol  (gramos  de  alcohol/día),  el  ejercicio  físico  (minu-
os/semana)  y  los  fármacos  de  uso  habitual  u  ocasional  que
oincidiesen  con  la  fecha  del  estudio.  Posteriormente,  una
aloración  antropométrica  que  comprendió  la  medición  de
ltura,  el  peso,  la  circunferencia  de  la  cintura  y  la  cadera  fue
ealizada  a  partir  de  los  protocolos  estandarizados  de  López
 Cols.15, en  la  población  colombiana.  La  altura  se  registró
n  estiramiento  con  Estadiómetro  Portátil  (SECA  206®;  Ham-
urgo,  Alemania)  (rango  0--220  cm)  de  1  mm  de  precisión.  El
eso  se  midió  con  la  balanza  de  piso  SECA  mBCA  515® (Hans
.  Rüth  S.A.,  Hamburgo,  Alemania)  con  capacidad  máxima
e  200  kg  y  mínima  de  100  g.  Con  estas  variables  se  calculó
l  índice  de  masa  corporal  en  kg/m2, y  la  población  se  cla-
iﬁcó  en  dos  grupos:  el  normopeso  (índice  de  masa  corporal
ntre  18,5  y  25,0  kg/m2) y  el  sobrepeso  (índice  de  masa  cor-
oral  entre  25,1  y  30,0  kg/m2)16. Posteriormente,  con  cinta
étrica  plástica  con  una  precisión  de  1  mm  (Holtain  Ltd.,
rymych  Dyfed,  RU)  se  midió  la  circunferencia  de  cintura
 cadera  tomando  los  referentes  anatómicos  descritos  por
a  Organización  Mundial  de  la  Salud16.  La  relación  cintura-
statura  fue  determinada  por  la  división  de  la  circunferencia
e  cintura  (cm)  por  la  altura  (cm).  La  composición  corporal
e  estimó  por  bioimpedancia  eléctrica  de  8  segmentos  marca
ECA  mBCA  515® (Hans  E.  Rüth  S.A.,  Hamburgo,  Alemania)
e  acuerdo  con  las  indicaciones  y  ecuaciones  sen˜aladas  en  el
anual  del  usuario.  La  frecuencia  de  inducción  se  valoró  a
na  intensidad  de  50  kHz,  con  una  sensibilidad  de  estimación
e  la  masa  de  grasa  de  0,1  kg  (0,1%).  Con  este  analizador  se
btuvo  la  grasa  corporal  (%)  y  la  masa  grasa  (kg).  Esta  medi-
ión  se  realizó  luego  de  10-12  horas  de  ayuno,  con  la  vejiga
acía  y  sobre  una  superﬁcie  no  conductora.
iomarcadores  metabólicos  y  otros  relacionados
 la  enfermedad  cerebrovascular
as  mediciones  bioquímicas  se  realizaron  tomando  una
uestra  capilar  (40  L)  según  las  recomendaciones  técnicas
el  fabricante  para  las  concentraciones  de  glucosa  en  ayu-
as,  los  triglicéridos,  el  colesterol  unido  a  las  lipoproteínas
e  alta  densidad  y  el  colesterol  total  por  técnicas  enzimáti-
as  con  equipo  portátil  Cardiocheck®.  Las  lipoproteínas  dendotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
aja  densidad  se  calcularon  por  la  fórmula  de  Friedewald17
uando  los  valores  de  los  triglicéridos  eran  ≤  400  mg/dL.  Las
xtracciones  de  sangre  se  realizaron  entre  las  07:00  y  las
9:00,  tras  10-12  horas  de  ayuno  (promedio  ±  11,2  horas).
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e  calculó  la  puntuación  de  riesgo  cardiovascular  de  manera
ontinua  (score  de  riesgo  cardiometabólico),  con  la  suma  de
os  residuos  tipiﬁcados  (Z-score)  de  las  variables  de  riesgo
ardiovascular:  el  colesterol  total,  las  lipoproteínas  de  baja
ensidad,  los  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta  densidad,
a  glucosa  en  ayunas  y  la  tensión  arterial  media.  La  razón
e  probabilidad  de  incremento  en  el  riesgo  para  enferme-
ad  cerebrovascular,  se  obtuvo  de  los  sujetos  con  valores
 1  ±  DE  para  la  edad  media  como  lo  reporta  el  trabajo
e  Artero  y  Cols.18 Adicionalmente,  se  calcularon  índi-
es  proaterogénicos:  colesterol  total/lipoproteínas  de  alta
ensidad19,  lipoproteínas  de  baja  densidad/lipoproteínas  de
lta  densidad,  y  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta  densidad
omo  su  expresión  clínica20.  Por  último,  se  determinó  la  pre-
ión  arterial  con  un  esﬁngomanómetro  digital  Welch  Allyn®
odelo  OSZ  5  (Illinois,  EE.UU®)  en  el  brazo  derecho  en  dos
casiones,  con  un  intervalo  de  cinco  minutos  entre  sí,  con  los
articipantes  en  posición  sedente  y  después  de  diez  minutos
e  reposo.  La  tensión  arterial  media,  se  calculó  mediante
a  fórmula:  (2  •  tensión  arterial  sistólica  +  Tensión  arterial
iastólica)/3.
omponentes  del  síndrome  metabólico
e  tomaron  los  criterios  descritos  por  la  Federación  Inter-
acional  de  Diabetes7:  obesidad  abdominal  (circunferencia
e  cintura  ≥  90  cm  (hombres)  ≥  80  cm  (mujeres),  y/o
riglicéridos  ≥  150  mg/dL  y/o  lipoproteínas  de  alta  densi-
ad  <  40  mg/dL  en  hombres  y  <  50  en  mujeres,  y/o  presión
rterial  ≥  130/85  mm  Hg,  y/o  glucosa  plasmática  en  ayunas
 110  mg/dL.
iomarcadores  de  la  función  endotelial  no  invasiva
a  función  endotelial  se  evaluó  mediante  la  prueba  de  vaso-
ilatación  dependiente  del  endotelio  medida  por  el  ﬂujo  y  la
elocidad  de  onda  de  pulso.  La  primera,  comprende  la  visua-
ización  de  la  arteria  braquial,  la  medición  de  su  diámetro
 la  velocidad  del  ﬂujo  sanguíneo,  y  tras  un  estímulo  hipe-
érmico  permite  la  liberación  del  óxido  nítrico  que  puede
er  cuantiﬁcado  como  indicativo  de  la  función  vasomotora,
 través  de  las  imágenes  por  pletismografía  vascular  con  un
quipo  Toshiba  XarioTM con  transductor  lineal  de  7,5  MHz21.
os  registros  fueron  obtenidos  en  formato  Digital  Imaging
nd  Communication  in  Medicine  y  archivados  en  ese  mismo
ormato.  Tras  cinco  minutos  de  reposo,  se  ubicó  al  paciente
n  decúbito  supino;  en  esta  posición,  se  realizó  la  medición
el  calibre  de  la  arteria  braquial,  un  minuto  antes  y  uno
espués  de  ocluirla  con  el  brazalete  del  esﬁgmomanóme-
ro  durante  cinco  minutos  (presión  de  60  mm  Hg  por  encima
e  la  presión  arterial  sistólica  basal).  Se  colocó  el  trans-
uctor  lineal  a  60◦ en  relación  con  el  eje  longitudinal  del
aso  y  se  midió  la  velocidad  del  ﬂujo  arterial  (cm•s2).  Se
ongeló  la  imagen  cuando  coincidió  con  el  período  diástole
ardiaca  y  se  identiﬁcó  la  interfase  luz-íntima.  Se  midió  el
iámetro  de  la  arteria  braquial  (mm),  y  se  marcó  la  piel
el  brazo  para  la  colocación  posterior  del  transductor  (enCómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
a  misma  posición)  para  posteriores  mediciones.  La  vaso-
ilatación  dependiente  del  endotelio  se  expresó  como  el
orcentaje  de  cambio  del  diámetro  arterial  calculado  con
a  fórmula  vasodilatación  dependiente  del  endotelio  =  (pico
c
t
p
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el  diámetro  hiperémico--diámetro  arterial  basal)/diámetro
rterial  basal  ×  100.  La  segunda  técnica  empleada  fue  la
edición  de  la  velocidad  de  onda  del  pulso  aórtica,  con
l  equipo  Arteriograph  (TensioMedTM),  instrumento  validado
e  medición  no  invasiva,  que  permite  evaluar  la  rigidez  arte-
ial  a  través  de  la  velocidad  de  onda  del  pulso  basándose  en
os  datos  oscilométricos  obtenidos  del  brazo,  mediante  la
clusión  de  la  arteria  braquial  con  un  manguito  insuﬂado  a
na  presión  suprasistólica22.  En  la  medida  en  que  el  tiempo
e  tránsito  se  hace  más  rápido  está  implícito  el  hecho  de
ue  hay  una  menor  capacidad  de  distensión  (mayor  rigidez)
e  la  aorta  abdominal  como  el  vaso  de  mayor  calibre  del
uerpo  y,  por  ende,  de  las  demás  arterias.  Con  el  paciente
n  posición  supina,  el  operador  medía  la  distancia  entre
a  horquilla  esternal  y  la  sínﬁsis  pubiana,  que  equivale  a  la
istancia  entre  el  cayado  y  la  bifurcación  de  la  aorta  y  colo-
aba  el  manguito  rodeando  el  brazo  izquierdo  del  paciente
 3  cm  por  arriba  del  pliegue  del  codo.  La  velocidad  de  onda
el  pulso  indica  el  cociente  entre  la  distancia  recorrida  por
a  onda  del  pulso  (por  la  pared  arterial)  entre  dos  puntos
el  árbol  vascular  y  el  tiempo  de  tránsito.  Ambas  medicio-
es  fueron  realizadas  por  un  operador  ciego  a  los  pacientes,
revio  entrenamiento  en  ambas  técnicas.
ntervención  nutricional  (estado  de  lipemia
ostprandial)
l  efecto  de  la  ingesta  alta  en  grasa  sobre  los  biomarcado-
es  de  la  función  endotelial  y  metabólicos,  se  realizó  tras  un
yuno  de  8-12  horas  (valor  basal,  0  minutos),  y  a  los  60  min.,
20  min.,  180  min.  y  240  min.  postingesta,  previa  recomen-
ación  de  una  dieta  estándar  baja  en  nitratos  24  horas  antes
e  las  pruebas.  Para  inducir  el  estado  de  la  lipemia  postpran-
ial  se  elaboró  un  menú  que  contenía  1.049  calorías,  de  los
uales  31  g  provenían  de  proteínas,  79  g  de  grasas  (31  g de
rasa  saturada),  666  mg  de  colesterol  y  69  g  de  carbohidratos
software  Ceres  Versión  1.02,  1997,  FAO).  Un  estudio  piloto
onﬁrmó  que  esta  ingesta  producía  alteración  transitoria  de
a  función  endotelial3.
lan  de  análisis
l  procesamiento  y  análisis  de  la  información  se  realizó  con
l  programa  Statistical  Package  for  Social  Science® soft-
are,  versión  22  para  Windows  (SPSS;  Chicago,  IL,  USA).  Se
nalizó  la  normalidad  de  todas  las  variables,  y en  aquellas
ue  no  presentaron  una  distribución  normal  se  realizó  una
ransformación  logarítmica  (log).  Los  valores  continuos  se
xpresaron  como  media  (±)  desviación  estándar.  La  compa-
ación  de  medias  se  hizo  con  las  pruebas  ANOVA  y  ANCOVA
justando  por  el  sexo  y  la  edad.  Las  diferencias  entre  las
edias  de  cada  grupo  y  momento  de  medición  (0  min-basal
 60  min.,  120  min.,  180  min.  y  240  min.  postingesta)  se  ana-
izaron  mediante  la  corrección  de  Bonferroni  para  múltiples
omparaciones  (ANCOVA).  La  lipemia  postprandial,  se  eva-
uó  según  la  línea  de  Lairon  y  Cols.23 Para  los  triglicéridos  y
l  colesterol  total  (mg/dL)  se  analizó  el  área  bajo  la  curvandotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
on  el  método  trapezoidal,  llamado  lipemia  postprandial
otal  o  magnitud  de  lipemia  postprandial  o  trigliceridemia
ostprandial.  En  ambas  categorías  del  índice  de  masa  corpo-
al,  se  comparó  el  Z-score  del  riesgo  cardiovascular  entre  la
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Lipemia  postprandial  en  adultos  de  Colombia  
curva  y  una  línea  imaginaria  trazada  a  partir  de  la  concen-
tración  en  ayunas  en  estado  de  trigliceridemia.  En  este  caso
no  se  realizó  ningún  ajuste,  ya  que  este  índice  se  estandarizó
previamente  para  las  variables  de  confusión.  Al  no  encon-
trarse  interacciones  signiﬁcativas  en  la  variable  sexo  con
otras  variables  del  estudio,  se  realizaron  los  análisis  para
los  hombres  y  las  mujeres  conjuntamente  para  lograr  una
mayor  potencia  estadística  (ANCOVA).  Por  último,  correla-
ciones  parciales  se  estimaron  con  el  cálculo  del  coeﬁciente
de  correlación  de  Pearson,  entre  el  estado  nutricional  yCómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
los  biomarcadores  de  la  función  endotelial  y  metabólicos,
ajustados  por  la  edad  y  el  sexo.  El  nivel  de  signiﬁcancia
estadística  se  ﬁjó  a  un  valor  p  <  0,05.
q
t
e
Tabla  1  Características  antropométricas,  clínicas  y  función  endo
Característica  Hombres(n
Antropometría
Edad  (an˜os)  31,3  ±  7,7  
Peso (kg)  64,7  ±  10,1
Altura (m)  1,61  ±  0,05
Circunferencia  de  cintura  (cm)  76,9  ±  8,1  
Circunferencia  de  cadera  (cm)  101,6  ±  6,9
Índice de  masa  corporal  (kg/m2)  25,0  ±  3,5  
Estado nutricional
Normopeso  n  (%)  9  (40,9)  
Sobrepeso/obesidad  n  (%)  4  (36,4)  
Composición  corporal
RCE  0,40  ±  0,06
Masa grasa  (kg)  23,7  ±  7,5  
Grasa corporal  (%)  35,6  ±  6,5  
Biomarcadores  metabólicos
CT  (mg/dL)  169,2  ±  48,
Triglicéridos  (mg/dL)  118,2  ±  60,
HDL (mg/dL)  46,9  ±  9,8  
LDL (mg/dL)  102,2  ±  39,
Glucosa (mg/dL)  83,1  ±  11,3
Z-score del  riesgo  cardiometabólico  −0,29  ±  0,
CT/c-HDL 3,8  ±  1,5  
c-LDL/c-HDL  2,3  ±  1,1  
Log Triglicéridos/c-HDL  0,8  ±  0,6  
Biomarcadores  de  función  endotelial
VDE  (%)  8,2  ±  6,7  
VOP (m/s)  6,9  ±  0,9  
Presión sistólica  aórtica  (mm  Hg)  102,7  ±  35,
Presión de  pulso  aórtica  (mm  Hg)  44,1  ±  17,4
Índice de  aumentación  braquial  (%)  −27,2  ±  23
Índice de  aumentación  aórtico  (%)  24,2  ±  11,5
Presión arterial
TAS  (mm  Hg)  118,2  ±  6,0
TAD (mm  Hg)  72,2  ±  7,3  
TAM (mm  Hg)  87,6  ±  5,8  
Valores presentados en media ± desviación estándar. RCE: relación c
lipoproteínas de alta densidad. c-LDL: colesterol unido a lipoproteínas d
VOP: velocidad de onda del pulso. TAS: tensión arterial sistólica. TAD: t
del riesgo cardiovascular se calculó a partir de la suma de los residuos ti
razón TG/c-HDL, glucosa y tensión arterial media. PRESS
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esultados
as  características  descriptivas  de  los  participantes  se  pre-
entan  en  la  tabla  1.  El  análisis  ANOVA  mostró  que  las
ujeres  tenían  valores  de  peso,  altura,  circunferencia  de
intura  mayores  que  los  varones,  mientras  que  éstos  presen-
aban  mayor  porcentaje  de  grasa  y  unas  lipoproteínas  de  alta
ensidad  más  saludables.  En  los  biomarcadores  de  la  fun-
ión  endotelial,  los  varones  mostraron  mayor  porcentaje  en
l  índice  de  aumentación  aórtico  que  las  mujeres,  mientrasndotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
ue  éstas  mostraron  cifras  más  altas  del  índice  de  aumen-
ación  braquial.  No  se  encontraron  diferencias  signiﬁcativas
ntre  sexos  en  las  otras  características  estudiadas.
telial  de  la  población  evaluada
 =  22)  Mujeres(n  =  11)  p
31,2  ±  7,8  0,962
 78,4  ±  11,6  0,001
 1,74  ±  0,08  0,001
88,6  ±  10,6  0,002
 182,9  ±  253,4  0,135
25,9  ±  3,4  0,528
13  (59,1)  0,809
7  (63,6)  0,801
 0,74  ±  0,91  0,094
20,0  ±  8,9  0,218
24,9  ±  8,2  0,001
1  159,6  ±  30,6  0,555
4  115,6  ±  51,1  0,905
35,7  ±  8,2  0,003
0  100,6  ±  32,0  0,910
 77,3  ±  10,5  0,164
54  −0,42  ±  0,32  0,493
4,7  ±  1,4  0,100
3,0  ±  1,2  0,114
1,1  ±  0,5  0,192
4,2  ±  3,1  0,070
6,7  ±  0,8  0,581
3  106,5  ±  8,4  0,732
 35,7  ±  3,3  0,123
,0  −49,9  ±  13,5  0,005
 12,4  ±  6,8  0,004
 117,7  ±  6,7  0,830
70,8  ±  9,1  0,634
86,6  ±  7,8  0,654
intura/estatura. CT: colesterol total. c-HDL: colesterol unido a
e baja densidad. VDE: vasodilatación dependiente del endotelio.
ensión arterial diastólica. TAM: tensión arterial media. El Z-score
piﬁcados (Z) de las variables del riesgo cardiovascular: CT, c-LDL,
ARTICLE IN PRESS+ModelRCCAR-311; No. of Pages 12
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DFigura  1  Porcentaje  de  cumplimiento  (A)  y  criterios  d
El  presente  estudio  detecta  una  prevalencia  general  del
índrome  metabólico  del  37%  según  criterios  de  la  Fede-
ación  Internacional  de  Diabetes.  Al  comparar  por  estado
utricional,  la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  se  incre-
enta  a  42%  en  los  sujetos  con  sobrepeso,  mientras  que  en
os  participantes  clasiﬁcados  en  normopeso,  la  prevalencia
isminuye  al  30%.  La  obesidad  abdominal,  los  bajos  niveles
e  las  lipoproteínas  de  alta  densidad  y  la  trigliceridemia,
ueron  los  componentes  con  mayor  prevalencia  con  valores
e  63,  40  y  20%,  respectivamente,  en  los  sujetos  con  sobre-
eso,  mientras  que  la  hipercolesterolemia  (31%)  y  los  bajos
iveles  de  las  lipoproteínas  de  alta  densidad  (30%),  obtuvie-
on  la  mayor  frecuencia  en  el  grupo  con  normopeso  (ﬁg.  1A).
n  adición  a  lo  anterior,  los  participantes  con  sobrepeso  que
umaron  4  o  más  factores,  mostraron  10%  de  mayor  frecuen-
ia  de  presentar  criterios  asociados  al  síndrome  metabólico,
ﬁg.  1B).
En  la  tabla  2  se  muestran  las  diferencias  metabólicas  y
a  función  endotelial  según  el  estado  nutricional.  El  análisis
NCOVA  ajustado  por  sexo  y  edad,  mostró  que  los  sujetos
lasiﬁcados  en  normopeso  tenían  menores  cifras  de  circun-
erencia  de  cintura,  relación  cintura-estatura,  masa-  grasa,
orcentaje  de  grasa  total;  así  como  un  perﬁl  cardiometa-
ólico  más  saludable  que  su  contraparte  con  sobrepeso.  En
ste  mismo  grupo  se  muestran  también  los  mayores  valores
n  la  velocidad  de  onda  del  pulso  medida  por  oscilometría
ascular.
Al  estimar  el  efecto  de  la  lipemia  postprandial  sobre
os  índices  aterogénicos  y  el  Z-score  de  riesgo  cardiome-
abólico  en  función  al  peso,  los  participantes  clasiﬁcados
n  sobrepeso  muestran  las  diferencias  signiﬁcativas  en
os  indicadores  metabólicos  Los  triglicéridos/lipoproteínas
e  alta  densidad  (ﬁg.  2E)  entre  el  momento  0 min.  y
40  min.  (0,99  ±  0,51  vs.  1,80  ±  0,63    =  82%)  y  Z-score
−0,288  ±  0,391  vs.  0,291  ±  0,480    =  201%),  (ﬁg.  2G).  En
ste  mismo  grupo,  se  observó  un  mayor  nivel  en  el  área  bajo
a  curva,  en  la  razón  Log  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta
ensidad  y  en  el  Z-score  del  riesgo  cardiometabólico  (ﬁg.  2F
 ﬁg.  2H).Cómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
Se  identiﬁcó  que  la  lipemia  postprandial  reducía  la  vaso-
ilatación  dependiente  del  endotelio,  aproximadamente,  en
9,2%  en  los  60  min.  (5,9  ±  1,5%),  y  240  min.  (3,7  ±  1,2%,
 <  0,05),  respectivamente  (ﬁg.  3A  y  ﬁg.  3B).  Este  hallazgo
d
m
d
mdrome  metabólico  (B)  en  función  al  estado  nutricional.
e  acompan˜ó  de  un  incremento  signiﬁcativo  en  la  veloci-
ad  de  onda  del  pulso  (ﬁg.  3C),  pasando  de  6,9  ±  1,1  m/s
n  estado  basal,  a 7,2  ±  1,2  m/s  a  los  240  min.  postpran-
ial  (p  <  0,05),  resultado  conﬁrmado  en  el  análisis  del  área
ajo  la  curva--velocidad  de  onda  del  pulso  (6,4  ±  0,2  m/s  vs.
,0  ±  0,1  m/s,  p  <  0,001)  (ﬁg.  3D).
Con  el  propósito  de  veriﬁcar  si  el  estado  nutricional  se
elacionaba  con  la  velocidad  de  onda  de  pulso  y  con  el  área
ajo  la  curva  de  los  biomarcadores  evaluados,  se  llevó  a  cabo
n  análisis  de  correlación  con  el  coeﬁciente  de  Pearson  (r).
ras  ajustar  por  edad  y  sexo,  se  observó  en  los  sujetos  con
obrepeso,  una  correlación  entre  la  velocidad  de  onda  del
ulso  y  el  área  bajo  la  curva  del  Z-score  de  riesgo  cardio-
etabólico  (r  =  0,287  p  <  0,01),  además,  de  una  correlación
nversa  entre  la  velocidad  de  onda  del  pulso  y  la  vaso-
ilatación  dependiente  del  endotelio  (r  =  −0,125  p  <  0,01),
abla  3.
iscusión
os  principales  resultados  muestran  que  los  sujetos  cla-
iﬁcados  en  sobrepeso  tenían  un  perﬁl  cardiometabólico
sociado  con  un  mayor  riesgo  cardiovascular.  Además,  se
one  de  maniﬁesto  que  la  lipemia  postprandial  y la  disfun-
ión  endotelial  son  mayores  en  personas  con  sobrepeso  que
n  aquellas  con  peso  saludable.  Se  ha  descrito  que  la  altera-
ión  del  metabolismo  lipídico  postprandial  en  personas  con
obrepeso  se  puede  explicar,  por  un  lado,  por  la  resisten-
ia  a  la  insulina  asociada  con  la  obesidad  corporal  o  por  el
xceso  de  adiposidad  en  la  región  abdominal  encontrada  en
ste  mismo  grupo.
Existe  evidencia  que  un  incremento  en  el  aclaramiento
e  los  triglicéridos  en  el  plasma  puede  ocasionar  disfunción
ndotelial,  hallazgo  que  fue  corroborado  en  este  estudio3.
in  embargo,  existe  muy  poca  información  publicada  refe-
ente  al  impacto  de  la  lipemia  postprandial  sobre  la  rigidez
rterial  y  la  velocidad  de  onda  del  pulso24,25. Los  trabajos  de
askalova  y  Cols.24 y  Ding  y  Cols.25,  muestran  que  un  estadondotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
e  hiperlipidemia  e  hiperglicemia,  respectivamente,  incre-
entan  la  rigidez  vascular  como  consecuencia  de  un  proceso
e  glicación  que  ocurre  entre  la  glucosa  y  las  proteínas  de  la
atriz  extracelular  de  la  pared  vascular.  Otros  autores3,26,
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Tabla  2  Características  antropométricas,  metabólicas  y  función  endotelial  según  el  estado  nutricional
Característica  Normopeso
(n  =  13)
Sobrepeso
(n  =  20)
p
Antropometría
Circunferencia  de  cintura  (cm) 73,0  ±  6,7 85,6  ±  9,3 0,001
RCE 0,45  ±  0,04 0,60  ±  0,86 0,005
Masa grasa  (kg)  26,3  ±  7,2  35,7  ±  7,5  0,001
Grasa corporal  (%)  15,7  ±  4,9  26,8  ±  6,5  0,001
Biomarcadores  metabólicos
CT  (mg/dL)  170,1  ±  41,7  163,4  ±  44,4  0,666
Triglicéridos  (mg/dL)  114,7  ±  62,7  119,1  ±  54,0  0,833
HDL (mg/dL)  46,8  ±  12,7  40,9  ±  8,4  0,118
LDL (mg/dL)  100,2  ±  41,5  102,6  ±  33,7  0,858
Glucosa (mg/dL)  77,8  ±  10,8  83,3  ±  11,2  0,176
Z-score del  riesgo  cardiometabólico  −0,41  ±  0,59  −0,29  ±  0,39  0,010
CT/c-HDL 4,0  ±  1,9  4,1  ±  1,3  0,840
c-LDL/c-HDL  2,5  ±  1,5  2,6  ±  0,9  0,737
Log Triglicéridos/c-HDL  0,8  ±  0,6  1,0  ±  0,6  0,438
Biomarcadores  de  función  endotelial
VDE  (%)  7,3  ±  5,2  6,2  ±  7,2  0,613
VOP (m/s)  6,4  ±  0,8  7,1  ±  0,9  0,040
Presión sistólica  aórtica  (mm  Hg)  105,9  ±  6,6  102,7  ±  37,3  0,763
Presión de  pulso  aórtica  (mm  Hg)  38,1  ±  4,8  43,4  ±  18,5  0,325
Índice de  aumentación  braquial  (%)  −43,3  ±  15,5  −29,3  ±  25,4  0,085
Índice de  aumentación  aórtico  (%)  15,7  ±  7,9  23,2  ±  12,8  0,069
Valores presentados en media ± desviación estándar. RCE: relación cintura/estatura; CT: colesterol total; c-HDL: colesterol unido a
lipoproteínas de alta densidad; c-LDL: colesterol unido a lipoproteínas de baja densidad; VDE: vasodilatación dependiente del endotelio;
VOP: velocidad de onda de pulso; TAS: tensión arterial sistólica; TAD: tensión arterial diastólica; TAM: tensión arterial media. El Z-score
de riesgo cardiovascular se calculó a partir de la suma de los residuos tipiﬁcados (Z) de las variables de riesgo cardiovascular: CT, c-LDL,
razón TG/c-HDL, glucosa y tensión arterial media.
Tabla  3  Correlaciones  parciales  entre  la  velocidad  de  onda
de pulso  y  el  área  bajo  la  curva  de  los  biomarcadores  meta-
bólicos en  función  al  estado  nutricional
Característica  Normopeso
(n  =  13)
Sobrepeso
(n  =  20)
ABC  CT/c-HDL  0,119  0,181
ABC c-LDL/c-HDL  0,139  0,203
ABC Log  Triglicéridos/c-HDL  0,096  0,231
ABC Z-score  del  riesgo
cardiometabólico
0,133  0,287*
VDE  (%)  0,051  −0,125*
CT: colesterol total. c-HDL: colesterol unido a lipoproteínas de
alta densidad. c-LDL: colesterol unido a lipoproteínas de baja
densidad. VDE: vasodilatación dependiente del endotelio.
El Z-score del riesgo cardiovascular se calculó a partir de la suma
de los residuos tipiﬁcados (Z) de las variables del riesgo cardio-
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dvascular: CT, c-LDL, razón TG/c-HDL, glucosa y tensión arterial
media.
* p < 0,01 por correlación Pearson. ABC: área bajo la curva.
han  descrito  que  los  ácidos  grasos  libres  pueden  conducir
a  disfunción  endotelial  por  el  incremento  en  la  producción
del  anión  súperoxido  (O2−),  y  una  subsiguiente  disminuciónCómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
de  la  biodisponibilidad  del  óxido  nítrico,  como  se  observó  a
los  180  min.  y  240  min.  postprandiales  o  por  el  incremento
en  la  velocidad  de  onda  del  pulso  pasando  de  6,9  ±  1,1  m/s
en  estado  basal,  a  7,2  ±  1,2  m/s  a  los  240  min.  postprandial
l
m
c
sp  <  0,05),  resultado  conﬁrmado  en  el  análisis  del  área  bajo
a  curva  (ﬁg.  3D).  Recientemente,  se  demostró  que  sujetos
on  exceso  de  peso  que  ingieren  dietas  altas  en  grasas,  pre-
entan  menor  función  endotelial  y  mayores  concentraciones
e  triglicéridos  postprandiales,  marcadores  que  también  se
an  descrito  en  pacientes  con  la  enfermedad  cerebrovas-
ular  relacionadas  con  la  resistencia  a  la  insulina27.  Así,  la
besidad,  y  sobre  todo  el  depósito  de  grasa  visceral,  expre-
ado  como  la  circunferencia  de  la  cintura,  son  situaciones
ue  conducen  a  disfunción  endotelial  y  a  un  metabolismo
nadecuado  de  los  lípidos  en  situación  postprandial,  aspecto
orroborado  en  este  estudio3,9.
El  presente  estudio  detecta  una  prevalencia  del  síndrome
etabólico  del  37%  según  los  criterios  de  la  Federación  Inter-
acional  de  Diabetes7,  resultado  superior  al  encontrado  en
os  estudios  de  Ruiz  y  Cols.28 (9%),  Villegas  y  Cols.29 (23%)  y
onseca-Camacho  y  Cols.30 (23%)  en  la  población  con  carac-
erísticas  similares  a las  de  este  estudio.  Respecto  a  los
omponentes  del  síndrome  metabólico  (ﬁg.  1A),  la  obesi-
ad  abdominal  (63%),  los  bajos  niveles  de  las  lipoproteínas
e  alta  densidad  (40%)  y  la  trigliceridemia  (20%),  fueron
os  componentes  con  mayor  prevalencia,  resultado  mayor
l  descrito  por  Villegas  y  Cols.29 (28%)  en  el  componente
e  la  obesidad  central  y (39%)  en  los  bajos  niveles  de  lasndotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
ipoproteínas  de  alta  densidad.  Estos  hallazgos  también  son
ayores  a  la  media  ponderada  del  Consenso  Latinoameri-
ano  de  Hipertensión  en  pacientes  con  diabetes  tipo  2  y
índrome  metabólico  (24,9%  rango:  18,8-43,3%),  menor  al
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Figura  2  Efecto  de  la  lipemia  postprandial  sobre  índices  aterogénicos  y  Z-score  del  riesgo  cardiometabólico  en  función  al  estado
nutricional de  sujetos  con  criterios  del  síndrome  metabólico. a Relación  CT/c-HDL. b Área  bajo  la  curva  de  la  Relación  CT/c-HDL. c
Relación  c-LDL/c-HDL. d Área  bajo  la  curva  de  la  Relación  c-LDL/c-HDL. e Relación  log  TG/c-HDL. f Área  bajo  la  curva  de  la  Relación
log TG/c-HDL. g Z-score  de  síndrome  metabólico. h Área  bajo  la  curva  del  Z-score  de  síndrome  metabólico.  CT:  colesterol  total;
c-HDL: colesterol  unido  a  lipoproteínas  de  alta  densidad;  c-LDL:  colesterol  unido  a  lipoproteínas  de  baja  densidad;  ABC:  área  bajo
la curva.  El  Z-score  de  riesgo  cardiovascular  se  calculó  a  partir  de  la  suma  de  los  residuos  tipiﬁcados  (Z)  de  las  variables  de  riesgo
c a b
eCómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
ardiovascular:  CT:  c-LDL;  razón  TG/c-HDL:  glucosa  y  tensión  arter
ntre 0  min  vs.  180  min.  c  Diferencia  entre  0  min  vs.  240.  *  Diferencndotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
ial  media. Diferencia  entre  0  min  vs.  120  min. Diferencia
ias  en  función  al  estado  nutricional.  p  <  0,05.
ARTICLE IN PRESS+ModelRCCAR-311; No. of Pages 12
Lipemia  postprandial  en  adultos  de  Colombia  9
Figura  3  Efecto  de  la  lipemia  postprandial  en  los  biomarcadores  de  la  función  endotelial  según  el  estado  nutricional  de  sujetos  con
criterios del  síndrome  metabólico. a Vasodilatación  dependiente  del  endotelio. b Área  bajo  la  curva  de  la  vasodilatación  dependiente
del endotelio. c Velocidad  de  la  onda  de  pulso. d Área  bajo  la  curva  de  la  velocidad  de  la  onda  de  pulso.  VDE:  vasodilatación
dependiente  del  endotelio.  VDE:  vasodilatación  dependiente  del  endotelio;  VOP:  velocidad  de  onda  de  pulso;  ABC:  área  bajo  la
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qcurva. a Diferencia  entre  0  min  vs.  180  min. b Diferencia  entre
0,05.
componente  (lipoproteínas  de  alta  densidad  bajo  62,9%)  y
mayor  que  la  obesidad  abdominal  (45,8%)31.
En  estudios  poblacionales  estadounidenses,  con  sujetos
de  edades  similares  a  los  presentados  en  este  trabajo,
la  prevalencia  del  síndrome  metabólico  fue  de  (24%)32 y
en  la  población  espan˜ola  de  (13,4%)33.  Al  diferenciar  por
subgrupos,  los  sujetos  con  sobrepeso  presentaron  mayor  fre-
cuencia  de  componentes  del  síndrome  metabólico  (ﬁg.  1B),
siendo  la  obesidad  central  el  criterio  de  mayor  prevalen-
cia  (63%).  En  estudios  epidemiológicos  prospectivos,  se  ha
constatado  el  aumento  en  la  prevalencia  de  la  obesidad
abdominal  en  la  última  década  con  tasas  del  42  y  50%  en
hombres  de  Norteamérica34 y  latinos35,  respectivamente.
Previamente,  se  ha  identiﬁcado  que  el  exceso  de  tejido
adiposo  a  nivel  central,  representan  alrededor  del  50%  del
riesgo  atribuible  poblacional  para  el  desarrollo  de  enferme-
dad  cardiocerebrovascular36.
En  complemento  a  lo  anterior,  el  análisis  ANCOVA  ajus-
tando  por  el  sexo  y  la  edad,  mostró  que  los  sujetos
clasiﬁcados  en  normopeso  tenían  menores  cifras  de  circunfe-
rencia  de  la  cintura,  relación  cintura-estatura,  masa  grasa,
porcentaje  de  grasa  total;  así  como  un  perﬁl  cardiometa-Cómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
bólico  más  saludable  que  su  contraparte  con  sobrepeso.
En  este  mismo  grupo  se  muestran  también  mayores  valores
en  la  velocidad  de  onda  del  pulso  medida  por  oscilometría
s
g
cin  vs.  240.  *  Diferencias  en  función  al  estado  nutricional.  p  <
ascular.  En  los  varones  canadienses,  Blackburn  y Cols.37,
emostraron  también  que  la  obesidad  y  sobre  todo  la  acumu-
ación  de  grasa  abdominal  alteran  la  lipemia  postprandial.
n  esta  misma  línea,  González  y  Cols.9, demostraron  que  los
riglicéridos  en  la  sangre  capilar  dependen  de  la  obesidad
bdominal  y  de  los  valores  plasmáticos  de  los  triglicéridos
n  ayunas.  Estos  autores,  compararon  los  valores  de  los
riglicéridos  en  la  sangre  capilar  entre  varones  con  obesi-
ad  moderada  y  con  peso  normal  (tomando  como  obesidad
oderada  valores  del  índice  de  masa  corporal  compren-
idos  entre  25  y  30  kg/m2)  observando  diferencias  en  los
alores  de  los  triglicéridos  en  ayunas  entre  ambos  grupos,
unto  a una  respuesta  de  lipemia  postprandial,  superior  en
os  participantes  con  sobrepeso.  Otros  estudios  han  puesto
e  maniﬁesto  que  las  personas  obesas  tienen  una  lipemia
ostprandial  elevada.  Así,  Van  Wijk  y  Cols.10,  al  estudiar  la
ipemia  postprandial  en  sujetos  con  exceso  de  peso,  obser-
aron  que  el  perﬁl  diurno  de  los  triglicéridos  en  la  sangre
apilar  fue  mayor  en  sobrepeso,  sin  diferencias  entre  los
iabéticos  y  los  no  diabéticos.  En  este  sentido,  nuestros
esultados  concuerdan  con  esta  hipótesis,  pues  muestran
ue  las  personas  con  exceso  de  peso,  presentan  valoresndotelial  y  lipemia  postprandial  en  adultos  con  pre-
to  del  estado  nutricional.  Rev  Colomb  Cardiol.  2016.
igniﬁcativamente  mayores  del  área  bajo  la  curva  -  Log  tri-
licéridos/lipoproteínas  de  alta  densidad,  el  área  bajo  la
urva  del  Z-score  del  riesgo  cardiometabólico  y la  disfunción
 IN+ModelR
1
e
r
d
c
d
L
n
u
d
p
d
b
d
v
d
d
r
m
d
m
g
e
y
r
c
e
d
d
p
c
v
u
s
l
g
r
p
f
P
l
p
e
e
p
c
t
i
p
p
e
c
A
m
m
u
h
l
s
t
N
l
d
c
C
L
c
m
r
l
e
d
l
e
C
R
e
e
J
e
e
V
y
R
P
r
n
p
l
C
h
l
D
a
p
m
C
L
A
L
f
eARTICLECCAR-311; No. of Pages 12
0  
ndotelial.  Con  base  a  lo  anterior,  varios  estudios  han  suge-
ido  que  los  niveles  de  Log  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta
ensidad  postprandiales  pueden  estar  estrechamente  aso-
iados  con  el  riesgo  aterogénico  de  los  valores  plasmáticos
e  los  triglicéridos25--38.  Los  individuos  con  elevados  cociente
og  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta  densidad  o  lipoproteí-
as  de  baja  densidad/lipoproteínas  de  alta  densidad,  tienen
n  riesgo  cardiovascular  mayor,  debido  a  la  existencia  de  un
esequilibrio  entre  el  colesterol  vehiculizado  por  las  lipo-
roteínas  aterogénicas  y  las  lipoproteínas  protectoras.  Este
esequilibrio  puede  deberse  a  un  incremento  de  las  varia-
les  aterogénicas  contenidas  en  el  numerador,  a  un  descenso
e  la  variable  antiaterogénica  del  denominador  o  a  ambos39.
Como  análisis  complementario  en  nuestro  estudio,  se
aloró  el  grado  de  asociación  entre  la  velocidad  de  onda
el  pulso  y  el  área  bajo  la  curva  de  distintos  biomarca-
ores  metabólicos  en  función  al  estado  nutricional.  Los
esultados  muestran  que  los  participantes  con  sobrepeso
uestran  valores  menos  desfavorables  en  la  circunferencia
e  la  cintura,  la  grasa  corporal,  el  Z-  score  de  riesgo  cardio-
etabólico  y  la  velocidad  de  onda  del  pulso.  En  este  mismo
rupo,  se  observó  un  mayor  nivel  en  el  área  bajo  la  curva
n  la  razón  Log  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta  densidad
 en  el  Z-score  de  riesgo  cardiometabólico,  conﬁrmando  la
elevancia  de  la  obesidad  con  el  incremento  en  el  riesgo
ardiovascular  de  adultos  normolipídicos.
Puesto  que  pasamos  la  mayoría  de  nuestro  tiempo  diario
n  el  estado  postprandial,  los  resultados  de  este  estu-
io  indican  la  necesidad  de  tener  en  cuenta  la  reducción
e  los  lípidos  en  la  dieta  como  estrategia  adicional  en  la
revención  del  desarrollo  prematuro  del  riesgo  cardiovas-
ular,  además,  de  la  inclusión  de  cambios  en  el  estilo  de
ida40.  Sin  embargo,  se  resalta  que  en  este  estudio  fue
sada  una  dieta  ‘‘experimental’’  que  contenía  79  g  de  gra-
as  (31  g  de  grasa  saturada),  la  cual  sobrepasa  3  veces
a  recomendación  máxima  nutricional.  La  dieta  rica  en
rasa  saturada  usada  en  este  estudio  provoca  una  mayor
espuesta  de  las  lipoproteínas  ricas  en  triglicéridos  con
ersistencia  de  los  quilomicrones,  con  la  consecuente  dis-
unción  endotelial.  Sobre  este  particular,  los  estudios  de
atsch  en  el  an˜o  1992,  fueron  los  primeros  en  sugerir  que
as  concentraciones  de  triglicéridos  en  el  plasma  en  el
eríodo  postprandial,  son  marcadores  independientes  de  la
nfermedad  cerebrovascular41,  hallazgo  que  coincide  con
ste  reporte  de  investigación.  Así,  estos  datos  apoyan  la
osibilidad  de  incluir  la  lipemia  postprandial  como  otra
aracterística  del  estado  nutricional  y  del  riesgo  cardiome-
abólico.
Las  principales  limitaciones  del  presente  estudio  son  las
nherentes  a  su  carácter  transversal.  Si  bien  el  número  de
acientes  incluidos  en  nuestro  estudio  fue  relativamente
equen˜o,  representando  una  eventual  limitación,  los  pocos
studios  publicados  hasta  la  fecha  sobre  este  tema  en  parti-
ular,  son  aún  más  pequen˜os  y  carecen  de  datos  regionales.
dicionalmente,  no  se  tuvo  en  cuenta  los  patrones  de  ali-
entación  y  de  la  actividad  física  de  los  sujetos  que  pueden
odular  la  respuesta  metabólica  y  vascular.  Por  último,  la
tilización  de  un  Z-score  de  riesgo  cardiometabólico  comoCómo  citar  este  artículo:  Díaz-Vidal  DM,  et  al.  Función  e
sencia  de  criterios  asociados  a  síndrome  metabólico:  efec
http://dx.doi.org/10.1016/j.rccar.2016.08.009
erramienta  para  evaluar  globalmente  el  metabolismo  de
os  lípidos  y  de  los  hidratos  de  carbono,  puede  inducir
esgos,  pues  las  concentraciones  de  los  triglicéridos  se  dis-
ribuyen  de  forma  no  gaussiana  en  cualquier  población42.
B PRESS
D.M.  Díaz-Vidal  et  al.
o  obstante,  en  este  estudio  se  aplicó  la  transformación
ogarítmica  triglicéridos/lipoproteínas  de  alta  densidad  para
isminuir  dicha  variabilidad  a la  suma  de  los  valores  tipiﬁ-
ados.
onclusiones
os  resultados  de  este  estudio  indican  que  los  adultos  con
riterios  del  síndrome  metabólico  clasiﬁcados  en  sobrepeso,
uestran  un  perﬁl  cardiometabólico  asociado  con  un  mayor
iesgo  cardiovascular.  Además,  se  pone  de  maniﬁesto  que  la
ipemia  postprandial  y  la  disfunción  endotelial  son  mayores
n  personas  con  sobrepeso  que  en  aquellas  con  peso  salu-
able.  En  un  futuro  será  necesario  establecer  el  papel  de  la
ipemia  postprandial  como  factor  de  riesgo  cardiovascular
n  especial  en  sujetos  con  exceso  de  peso.
olaboradores
R-V,  JE-CB  y  DMD-V  trabajó  en  la  concepción,  disen˜o del
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CP,  LAT-T,  DC-P,  ES-A  y  AT-S  trabajaron  en  el  disen˜o del
studio,  en  la  recolección  y  el  análisis  de  la  información,
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